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сторону. При зникненні хвороби, а у випадку БА – перехід в стійку ремісію або перехід до 
контрольованого перебігу, може як спровокувати загострення конфліктів у родини з гіперопікою, 
так і перехід до більш довірчих відносин при належній підтримці всередині родини.  

Таким чином, сенс хвороби та відношення батьків до неї можна назвати наступним важливим 
фактором, який впливає на перебіг хвороби у дитини та на зміну сімейних взаємовідносин. 

Тому, для ефективного лікування та сприяння переходу БА з неконтрольованого перебігу до 
контрольованого і в подальшому до ремісії, необхідно не лише правильно призначене лікування 
згідно настанов, але й психологічна допомога як для дітей так і для батьків. Сама психологічна 
підтримка і допомога є тим методом, який і виявляє проблеми взаємовідносин в родині і вказує на 
пошук нових шляхів до вирішення проблемних питань.  

При цьому важливо розуміти, що ефективність психологічної допомоги залежить не тільки від 
вмінь лікаря запропонувати таку допомогу, але й від готовності батьків прийняти таку допомогу, 
рівня духовної та соціальної культури батьків, їх готовності бути відвертими та бажання допомогти 
і собі і дитині таким способом.  

В завершенні слід зазначити, що комплексне лікування БА повинно бути направлене і на 
дитину і на родину в цілому, тобто лікувати потрібно не тільки хворобу, не тільки тіло, але й 
впливати на індивідуальні та міжособистісні відносини та психологічний стан кожного члена родини 
та сім’ї в цілому. Лікар повинен при цьому не тільки лікувати, але і формувати впевненість дитини 
і його батьків, вміти втішити їх та вчасно розпізнати необхідність психологічної підтримки та 
запропонувати її, так як проведення психологічної корекції суттєво змінює ефективність 
призначеного лікування в позитивну сторону. 

Роль підтримки батьків та оточуючого середовища грає ключову роль у забезпеченні 
емоційної стабільності у дитини. Ефективне спілкування, позитивна підтримка та освітня робота з 
оточуючими можуть допомогти дитині легше адаптуватися до умов життя з хронічною хворобою. 
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Анотація. Цифрова медицина – це наука, яка застосовує сучасні цифрові технології для 

пояснення медичних явищ, вирішення медичних проблем, дослідження медичних механізмів та 
покращення якості життя. Це поєднання сучасної медицини та цифрових високих технологій.  
Це передова міждисциплінарна область, що розвивається, основною частиною якої є медицина і що 
охоплює інформатику, математику, електроніку, машинобудування, біомедичну, інженерію та інші 
дисципліни. 

Abstract. Digital medicine is a science that applies modern digital technologies to explain medical 
phenomena, solve medical problems, investigate medical mechanisms and improve the quality of life. It is 
a combination of modern medicine and digital high technologies. It is an advanced, interdisciplinary and 
evolving field, with medicine at its core and encompassing computer science, mathematics, electronics, 
mechanical engineering, biomedical engineering, and other disciplines. 

В даний час швидкий розвиток інформатики, особливо комп'ютерних наук та мережевих 
технологій, привело людське суспільство у цифрову епоху. Використання цифрових технологій у 
науках про життя значно прискорило власний розвиток. Після перетину, проникнення та інтеграції 
відповідних технологій у передових науках про життя та інформатику з'явилося безліч нових 
дисциплінарних точок зростання та гарячих областей досліджень. Суть цифрової медицини полягає 
у використанні цифрових високих технологій для підвищення рівня клінічної діагностики та 
лікування. Поняття цифрової медицини має широке і вузьке значення, різні його конотації. Поняття 
цифрової медицини у вузькому розумінні відноситься до систематичної теорії, яка використовує 
сучасні цифрові технології для вирішення фундаментальних досліджень та завдань застосування в 
клінічній, фундаментальній, профілактичній, традиційній медицині та інших медичних категоріях. 
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Широке поняття цифрової медицини, крім змісту вузької цифрової медицини, включає дослідження, 
розробки та застосування цифрового медичного обладнання, будівництво цифрових лікарень, 
цифрове медичне управління та медичну інформатику. Цифрова медицина є найбільш активною та 
представницькою новою міждисциплінарною дисципліною, яка впроваджує інновації в теорії, 
знання, технології та методи в галузі сучасної медицини. Вона застосовує новітні теорії, новітні 
технології та новітні продукти сучасної науки, представлені інформатикою та інформатикою, теорії, 
концепції, технології та методи, а також моделі та процедури діагностики та лікування. Технологія 
цифрової візуалізації дозволила діагностиці перейти від стадії, на якій домінує груба морфологія, до 
фізіологічної, функціональної, метаболічної чи генетичної візуалізації; аналіз зображень 
перетворився з «якісного» на «кількісний»; модель діагностики за допомогою візуалізації змінилася 
від збирання фільмів та діагностики з читання. до цифрового захоплення, електронної передачі, 
читання на персональному комп'ютері або мобільному телефоні, що дозволяє по-справжньому 
реалізувати безпаперовий, бездротовий та безплівковий підхід. Від 2D-зображень рентгена, КТ та 
МРТ до 3D- та 4D-зображень точність та точність візуалізаційної діагностики значно покращилися; 
інтервенційна діагностика та лікування розвиваються у напрямку візуалізації в реальному часі, 
тривимірного відображення, мінімально інвазивний, неінвазивний та безрадіаційний. Поява 
хірургічних роботів позбавляє хірургів необхідності безпосередньо управляти скальпелем. 
Технології хірургічної навігації, мінімально інвазивні хірургічні технології, технології 
персоналізованих штучних органів, що підтримуються цифровими технологіями, – все це 
відрізняється від оригінальних клінічних медичних теорій, технічних операцій і бізнес-процесів [1]. 
Цифрова медична 3D-друк робить персоналізовану медицину реальністю, і її розвиток включає 
чотири рівні. Перший рівень: друкована продукція не потрапляє в організм людини і в основному 
включає деякі медичні моделі і медичні вироби, що використовуються in vitro. Вимоги щодо 
біосумісності до використовуваних матеріалів відсутні; другий рівень: використовувані матеріали 
мають хорошу біосумісність, але не можуть розкладається. Після того, як продукт імплантується в 
тіло людини, він стає постійним імплантатом; третій рівень: використовувані матеріали мають 
хорошу біосумісність і можуть розкладатися. взаємодіяти з тканинами людини; четвертий рівень: 
використання живих клітин, білків та інших позаклітинних матриць як матеріали для друку 
біологічно активних продуктів. Кінцева мета – створення тканин та органів. На даному етапі 
технологічний розвиток першого-третього рівнів є відносно зрілим та перейшов на рівень 
практичного застосування. Четвертий рівень, також відомий як клітинний друк або друк органів, - 
це цифровий медичний 3D-друк у сучасному розумінні, а перші три рівні можна назвати швидким 
прототипуванням. Широке застосування цифрових технологій у медичній сфері значно підвищило 
рівень клінічної діагностики та лікування. Деякі захворювання, які раніше не можна було 
діагностувати, тепер можна діагностувати за допомогою цифрових технологій, а лікувальні операції, 
які раніше не можна було провести, тепер можна проводити за допомогою цифрових технологій [2]. 
Цифрова лікарня – це продукт інформаційного будівництва, який досяг певної стадії. Вона має 
забезпечити оцифрування управління лікарнею, медичного обслуговування та послуг.  
Це комплексна інформаційна система, що складається з програмного забезпечення для лікарняного 
бізнесу, цифрового медичного та комп'ютерного обладнання. Цифрова лікарня включає мережеві 
платформи, такі як система архівування та передачі зображень медичних зображень (система 
архівування та передачі зображень (PACS), радіологічна інформаційна система (RIS), система 
управління лабораторною інформацією (LIS), клінічна інформаційна система (CIS), інформація про 
лікарню. інформаційна система (HIS), система автоматизації діловодства (OA), обробка транзакцій 
в режимі он-лайн (OLTP), система телемедицини інтегровані в одну систему для максимізації 
ресурсів лікарні. .Тенденція розвитку цифрової медицини полягає у застосуванні технологій 
цифрової медицини у клінічній практиці, такій як клінічна діагностика, передопераційне 
планування, хірургічна навігація, післяопераційна реабілітація, променева терапія, дистанційна 
діагностика та лікування, управління лікарнями, медичне навчання та 3D-друк. Застосування 
цифрових технологій для викладання анатомії та навчання хірургічним навичкам, використання 
технології 3D-друку для виготовлення зразків органів та використання цифрових медичних 
технологій, таких як системи навчання віртуальної симуляції анатомії та системи віртуальної 
хірургії, є важливим кроком адаптації до розвитку часу. Застосування цифрових медичних 
технологій для скринінгу захворювань за допомогою нового обладнання для візуалізації можуть 
забезпечити раннє виявлення та раннє лікування захворювань. Застосування цифрових медичних 
технологій у клінічних операціях може реалізувати цифрове передопераційне планування та 
віртуальну хірургію, використовувати технології комп'ютерної хірургічної навігації у контексті 
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персоналізованої хірургії. Комп'ютерний дизайн значно підвищує точність та індивідуальність 
хірургічного втручання. Завдяки поглибленим дослідженням та широкому застосуванню цифрових 
технологій медицина зазнає великих змін. Завдяки швидкому розвитку Інтернету та великих даних 
цифрова охорона здоров'я набула періоду швидкого розвитку останнім часом, демонструючи 
ринкову тенденцію зростання. Необхідно вчитися на моделі розвитку цифрової охорони здоров'я 
передових країн світу, шукати шляхи виходу із ситуації. У найближчому майбутньому очікується, 
що хмарні електронні медичні карти та рецепти будуть широко використовуватися та відображати 
важливість цифрової медицини та напрямок розвитку сучасної медицини. Розвивається цифрова 
медична освіта, яка передбачає збір, обробку, інтеграцію, зберігання інформації про медичне 
навчання, наукові дослідження, менеджмент, офіс, технічні послуги, служби життєзабезпечення та 
іншу інформацію медичного навчального закладу на основі цифрових технологій. Система медичної 
освіти дозволяє повністю оптимізувати та використовувати цифрові ресурси за допомогою передачі 
та застосування. У сучасну епоху цифрова медицина почала зростати, приділяючи особливу увагу 
медичній діагностиці, лікуванню та охороні здоров'я. Термінали дозволять максимально підвищити 
своєчасність та ефективність універсальних медичних послуг. Таким чином, філософія цифрової 
медицини у ХХI столітті виникає та розвивається в контексті стрімкого розвитку інформаційних 
технологій, біомедичної науки та змін у системі охорони здоров'я. Застосування цифрових 
технологій у медицині ставить перед собою завдання забезпечення конфіденційності та етичної 
обробки медичних даних. Філософія цифрової медицини підтримує ідею, що поєднання технологій 
та медицини може сприяти інноваціям та вдосконаленню лікування. Завдяки цифровим технологіям 
фахівці з різних куточків світу можуть обмінюватися даними та дослідженнями, що сприяє 
глобальній кооперації у сфері медицини. Філософія цифрової медицини розглядає нові виклики та 
ризики, пов'язані зі зростанням кількості даних, кібербезпекою та можливістю недостовірності 
деяких алгоритмів штучного інтелекту. Становлення та розвиток філософії цифрової медицини у 
ХХI столітті визначаються стрімким технологічним прогресом та прагненням до забезпечення 
ефективної, доступної та етичної медичної допомоги. 
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Добро і зло. Майбутнє медицини має бути «очищене» наскільки можна від різного виду зла та 
хвороб. Але що таке зло? Саме слово «зло» походить від давньослов’янського «зело» – «дуже», 
тобто, в перекладі на сучасну українську мову, – надлишок, крайність. У самому понятті «зло» 
відбувається розкол єдності душі та тіла людини, розкол її цілісності, що веде до смерті, небуття. 
Батько медицини Гіппократ був переконаний, що причиною хвороб є втрата єдності та цілісності 
людини. Що ж таки відводить людину від шуканої всеєдності, від здоров’я? Боротьба за першість, 
що виявляється у вигляді конкуренції чи навіть війни. Про це точно сказав Т. Гоббс: «Війна всіх 
проти всіх». «Щоб задовольнити свої пристрасті до суперництва, наживи, слави, влади, людина, – 
стверджує Т.Гоббс, – не зупиняється ні перед чим. Ні перед ніякими злодіяннями.  
У цій війні не може бути переможців» [1, c. 124]. Ця боротьба відбилася у всьому: усередині людини 
(хвороби), у соціумі (класова боротьба), у колективі, у міждержавних відносинах і навіть у 
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